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Abstrak
Infeksi Oksigen merupakan kebutuhan dasar manusia yang tidak bisa ditunda pemenuhanya.
Pada penderita yang mengalami hipoksia penatalaksanaan yang harus segera dilakukan
adalah dengan terapi oksigen. Oksigen tabung cenderung bersifat kering sehingga dapat
menyebabkan iritasi di sepanjang saluran pernapasan. Upaya guna meminimalkan
permasalahan tersebut adalah dengan pemakain humidifier, namun penggunaan
humidifier dapat sebagai tempat untuk pertumbuhan bakteri. Penelitian bertujuan
mengetahui mana lebih efektif yang lebih efektif antara penggunaan reverse osmosis water
dibandingkan dengan penggunaan aquabidest dalam meminimalkan pertumbuhan kuman di
humidifier. Jenis penelitian adalah penelitian (true experiment) dengan rancangaan posttest
control group design. Untuk mengetahui efektifitas pada kedua kelompok dilakukan dengan
uji Mann-whitney. Terdapat perbedaan bermakna antara koloni kuman pada pengamatan jam
ke 8, ke 16 dan jam ke, 24 pada kelompok aquabidest dengan p value sebesar 0,018 dan
kelompok Reverse osmosis water dengan p value sebesar 0,007. Tidak ada perbedaan
bermakna koloni kuman pada kelompok aquabidest dengan Reverse Osmosis pada
pengamatan jam ke 8, ke 16 dan jam ke 24 dengan p value secara berturut turut 1.00, 1,00
dan 0,74. Tidak ada perbedaan efektifitas antara penggunaan aquabidest dibandingkan
dengan penggunaan Reverse Osmosis Water. Aquabidest dan atau Reverse Osmosis Water
bisa digunakan di humidifier dengan menggunakan aquabidest dan reverse osmosis Water
di humidifier pada tindakan terapi Oksigen.
Kata Kunci: Koloni Kuman ; Humidifier
Abstract
Oxygen is a basic human need that cannot be delayed. In patients who experience hypoxia
management that must be done immediately is oxygen therapy. Oxygen tubes tend to be dry
so they can cause irritation along the respiratory tract. Efforts to minimize these problems
are by using a humidifier, but the use of a humidifier can be a place for bacterial growth.
The study aimed to find out which is more effective more effective between the use of reverse
osmosis water compared to the use of aquabidest in minimizing germ growth in the
humidifier. This type of research is research (true experiment) with the design of posttest
control group design. To find out the effectiveness of the two groups, the Mann-Whitney test
was conducted. There was a significant difference between the bacteria colonies at the 8th,
16th and hourly observations, 24 in the aquabidest group with a p value of 0.018 and the
Reverse osmosis water group with a p value of 0.007. There was no significant difference in
bacterial colonies in the aquabidest group with Reverse Osmosis at the 8th, 16th and 24th
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hours observations with p values respectively 1.00, 1.00 and 0.74. There was no difference in
effectiveness between the use of aquabidest compared to the use of Reverse Osmosis Water.
Aquabidest and / or Reverse Osmosis Water can be used in a humidifier by using aquabidest
and reverse osmosis water in a humidifier on oxygen therapy.
Keyword: Bacteria Colonies ; Humidifier
1. Pendahuluan
Oksigen merupakan kebutuhan dasar manusia yang tidak bisa ditunda pemenuhanya.
Pada penderita yang mengalami hipoksia penatalaksanaan yang harus segera dilakukan
adalah dengan terapi oksigen. Menurut Smeltzer & Bare (2010) Terapi oksigen merupakan
pemberian oksigen pada pasien dengan kadar konsentrasi yang lebih tinggi dibandingkan
dengan kadar konsentrasi oskigen pada lingkungan luar tubuh. Adapun tujuan pemberian
terapi oksegen tersebut adalah untuk mencegah atau mengatasi hipoksia. (Perry & Potter,
2010).
Oksigen yang berasal dari tabung cenderung bersifat kering sehingga sangat
memungkinkan sebagai penyebab timbulnya iritasi sepanjang saluran pernapasan. Upaya
yang dapat dilakukan guna meminimalkan permasalahan tersebut adalah dengan cara
pemakain humidifier (Smeltzer & Bare, 2010). Banyak pendapat bahwa penggunaan
humidifier dapat sebagai tempat untuk pertumbuhan bakteri oleh karena media air bisa
menjadi reservoir dalam pertumbuhan kuman (Scaffer, at al.1996).
Pencegahan pertumbuhan kuman pada humidifier yang dapat dilakukan perawat
diberbagai rumah sakit diantaranya dengan melakukan desinfeksi terhadap tabung humidifier,
air dalam humidifier harus air steril dan diganti setiap 24 jam, dan apabila bila cairan hendak
ditambahkan sisa cairan harus dibuang terlebih dahulu (Nafisah, 2007). Hasil studi
pendahuluan di ruang ICU beberapa rumah sakit mengisi humidifier menggunakan
Aquabidest yaitu air steril buatan pabrik sehingga terbebas dari kuman. Sedangkan untuk
ruang Hemodialisa sering menggunakan Reverse Osmosis Water.
Berdasar dari latar belakang tersebut di atas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui
efektifita penggunaan reverse osmosis water dan Aquabidest dalam meminimalkan
pertumbuhan kuman di humidifier pada tindakan terapi oksigen.
2. Metode
Jenis penelitian yang peneliti gunakan adalah penelitian eksperimental (true experiment)
yaitu penelitian yang memberikan perlakuan kepada obyek yang dapat mengendalikan
variable dan secara tegas menyatakan adanya hubungan sebab akibat (Notoatmodjo, 2012).
Rancangan penelitian yang peneliti gunakan adalah posttest control group design
dengan pengamatan berulang. Kelompok pertama adalah kelompok yang menggunakan
Reverse osmosis water pada humidifier dan kelompok kedua adalah menggunakan
Aquabidest steril pada humidifier.
Besar sampel ditentukan dengan rumus federer Berdasar dari hitungan maka setiap
kelompok minimal menggunakan 16 tabung humidifier. Oleh karena terdapat dua kelompok,
maka dalam penelitian ini diperlukan minimal 32 humidifier.
3. Hasil dan Pembahasan
Hasil
Gambaran koloni kuman
Gambaran koloni kuman berbagai pengamatan pada setiap kelompok disajikan pada
tabel 4.1 dibawah ini
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Tabel 4.1. Gambaran koloni kuman pada pengamatan jam ke 8, jam ke16 dan jam ke
24. (n: 32)
Kelompok
Koloni
kuman
Pengamatan
jam ke 8
( X + SD)
Koloni
kuman
Pengamatan
jam ke 16
( X + SD)
Koloni kuman
Pengamatan jam
ke 24
( X + SD)
Penggunan
Reverse water 0.00 + 0.00 0.00 + 0.00 104.7 +
276,0
Penggunaan
aquabidest 0.00 + 0.00 0.00 +
0.00
89,6 +
226.5
Pada tabel di atas nampak bahwa ditemukan adanya koloni kuman pada pengamatan
jam ke 24 baik pada kelompok penggunaan water reverse osmosis maupun penggunan
aquabidest. Sedangkan pada pengamatan jam ke 8 dan jam ke 16 pada kedua kelompok tidak
ditemukan adanya koloni kuman.
Perbedaan Koloni Kuman Antar Kelompok
Perbedaan rata rata koloni kuman antar kelompok pada setiap kali pengamatan
dilakukan dengan uji mann whitney dilihat pada tabel 4.2 di bawah ini :
Tabel 4.2. Analisis perbedaan koloni kuman antar kelompok (n=32)
Pengamatan
Penggunan
Reverse water
( X + SD)
Penggunan
Aquabidest
( X + SD)
p value
Koloni kuman Pengamatan
jam ke 8
0,00 + 0.00
0,00 + 0.00
1.00
Koloni kuman Pengamatan
jam ke 16
0,00 + 0.00
0,00 + 0.00
1.00
Koloni kuman Pengamatan
jam ke 24
104.7 + 276,0
89,6 + 226.5
0.74
Ket : ( X + SD) dalam CFU/ml
Seperti terlihat pada tabel di atas tampak p value >0,05 pada semua rata rata koloni
kuman dari beberapa pengamatan. perbedaan koloni kuman pada pengamatan jam ke 8 dan
pada pengamatan jam ke 16 antar kedua kelompok didapatkan p value sebesar 1.00.
Sedangkan perbedaan koloni kuman untuk pengamatan pada jam ke 24 antar kedua
kelompok nilai p value 0.74, sehingga dapat disimpulkan tidak ada perbedaan secara
bermakna koloni kuman antar kedua kelompok.
Pembahasan
Secara kuantitatip pada pengamatan koloni kuman jam ke 8 dan pengamatan jam ke 16
tidak ditemukan koloni kuman baik itu pada kelompok penggunaan reverse osmosis maupun
pada kelompok aquabidest. Sedang yang ditemukan adanya koloni kuman pada kedua
kelompok hanya pada pengamatan jam ke 24.
Menurut Sharah,dkk (2015) bahwa pembelahan kuman terjadi dalam hitungan jam dan
terbagi dalam beberapa fase yaitu fase adaptasi, fase pertumbuhan cepat, fase stationer. Tidak
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ditemukanya koloni kuman pada pengamatan jam ke 8 dan jam ke 16 pada kedua kelompok
kemungkinan karena apabila pada cairan humidifier terdapat kuman, kuman tersebut masih
pada fase adaptasi, sehingga belum ada proses pembelahan kuman. Terdapat perbedaan
bermakna jumlah kuman pada berbagai pengamatan, dimana pada pengamatan jam ke 24
dari hasil pemeriksaan tampak adanya jumlah kuman. pada jam ke 24 tersebut
pertumbuhan kuman masuk dalam fase stationer setelah mengalami proses pembelahan
cepat. Didukung oleh pernyataan Fauziah,dkk (2018) bahwa pertumbuhan kuman tercepat
pada pernapasan berkisar sekitar 18 jam, sehingga pada jam ke 24 masuk fase stationer.
Dengan adanya ditemukan koloni kuman pada humidifier ke dua kelompok pada
pengamatan jam ke 24, maka penggunaan humidifier yang berulang tanpa penggantian
caiaran sangat beresiko terjadinya infeksi nosokomial. Didukung dari pernyataan Fauci, et al
(2017) menyatakan bahwa penggunaan humidifier yang dipakai berulang sangat rentan
terjadinya infeksi nosokomial dalam system pernapasan. Di perkuat oleh pernyataan Jadhav,
et al (2017) bahwa infeksi nosokomial yang sering terjadi pada system pernapasan adalah
pneumonia dan infeksi nosokomial ini salah satunya akibat penggunaan peralatan pernafasan
diantaranya humidifier. Menurut Behnia,dkk (2014) menyatakan bahwa dampak infeksi
nosokomial pada pernapasan bisa memacu morbiditas pasien. Dalam rangka meminimalkan
kejadian infeksi nosokomial pada pernapasan, disarankan untuk penggantian cairan
humidifier setiap 24 jam, penggunaan cairan humidifier lebih dari 24 banyak mengandung
kuman (Nafisah ,2007). Secara prinsip bahwa pasien yang memerlukan terapi oksigen perlu
pengggunaan humidifier secara tepat dan disesuaikan dengan kondisi klinis pasien. (Haitham
& Modrykamien, 2014)
Penggunaan reverse osmosis water dan penggunaan aquabidest sama baiknya dalam
menghambat koloni kuman, dengan bukti tidak ditemukan adanya koloni kuman pada
pengamatan jam ke 8 dan jam ke 16 pada kedua kelompok. Hal ini dikarenakan reverse
osmosis water dan aquabidest merupakan air yang berkualitas baik untuk humidifier ,
sehingga pertumbuhan kuman dihambat. Reverse osmosis Water dihasilkan melalui
proses hyperfiltration yaitu mekanisme filtrasi air dengan menggunakan membrane tanpa
pori yang semi permeable. (Garud dkk, 2011). Menurut Winata (2016) proses filtrasi air
dengan menggunakan membrane dengan ukuran 0,1 sd 10 mikrometer mampu memfilter
kuman, apalagi reverse osmosis yang proses filtrasi air tanpa pori tentunya air yang
dihasilkan sangat baik dan bebas dari kuman. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rica
(2014) menyatakan bahwa air dari proses reverse osmosis tidak mengandung kuman E
coli, sehingga aman untuk konsumsi. Dari penelitian tersebut bisa disimpulkan bahwa produk
dari reverse osmosis terbebebas dari kuman. Sedangkan untuk aquabidest merupakan air
dalam kemasan steril yang sudah dijamin tidak mengandung kuman.
Penyebab ditemukannya koloni kuman pada pengamatan jam ke 24 pada humidifier
kedua kelompok bisa dikarenakan adanya proses kontaminasi humidifier tersebut. Sumber
kontaminasi pada humidifier bisa berasal dari udara atau dari saluran pernapasan pasien.
(Scaffer,et al 1996 dalam Zuhri, 2015). Kuman banyak terdapat dalam udara, apa lagi
udara yang terdapat di rumah sakit yang merupakan lingkungan yang sangat terkontaminasi.
Didukung dari pernyataan Boewers (2011) bahwa udara atau lingkungan atmsosfir yang
sangat terkontaminasi tentunya sangat banyak terdapat kuman sehingga sangat merugikan
kesehatan khususnya pada sistem pernapasan. Menurut Otter (2011) bahwa sumber
kontaminasi lingkungan rumah sakit berasal dari pasien.
4. Simpulan dan Saran
Simpulan
Rata rata koloni kuman pada humidifier yang menggunakan aquabidest dari
pengamatan jam ke 8, ke 16 dan ke 24 secara berurutan adalah 0.00 CFU/mm 0.00
CFU/mm dan 89.6 CFU/mm. Rata rata koloni kuman pada humidifier yang
menggunakan Reverse Osmosis dari pengamatan jam ke 8, ke 16 dan ke 24 secara
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berurutan adalah 0.00 CFU/mm 0.00 CFU/mm dan 104.7 CFU/mm. Terdapat
perbedaan bermakna koloni kuman pada humidifier menggunaan aqua bidest dari ketiga
pengamatan dengan hasil uji Friedman didapatkan p value 0,018. Terdapat perbedaan
bermakna koloni kuman pada humidifier menggunaan aqua bidest dari ketiga pengamatan
dengan hasil uji Friedman didapatkan p value 0,007. Tidak ada perbedaan bermakna koloni
kuman pada humidifier antara penggunaan aquabidest dengan penggunaan reverse dengan
hasil uji mann-whitney didapatkan pada pengamatan jam ke 8 dan ke 16 p value sebsar 1,00
dan pada pengamatan jam ke 24,p value sebesar 0,74.
Saran
Oleh karena Aquabidest dan Reverse osmosis water sama efektifnya dalam
meminimalkan pertumbuhan kuman di humidifier, maka keduanya bisa digunakan sebagai
cairan humidifier pada tindakan terapi oksigen.
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